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Abstrak
Latar belakang: Diabetes melitus adalah penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia.
Obesitas sentral merupakan kontributor terjadinya diabetes melitus dan prevalensinya dapat meningkat
seiring pertambahan usia. Penelitian menyatakan pengukuran rasio lingkar pinggang terhadap tinggi
badan merupakan pengukuran terbaik untuk mendeteksi risiko penyakit kardiometabolik dibandingkan
pengukuran antropometri lain, seperti indeks massa tubuh dan lingkar pinggang. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui hubungan antara rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan dengan
glukosa darah puasa.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross-sectional yang
dilakukan di Kota Mataram. Subjek penelitian ini adalah lansia berusia >60 tahun yang tinggal di panti
jompo dan lansia di populasi umum. Sebanyak 76 sampel didapatkan dengan teknik consecutive
sampling. Cara pengambilan data dengan mengukur secara langsung rasio lingkar pinggang terhadap
tinggi badan menggunakan pita ukur dan microtoise serta pemeriksaan glukosa darah puasa. Analisis
statistik yang digunakan yaitu analisis deskriptif dan analisis bivariat. Data dianalisis menggunakan uji
Chi-square dan uji korelasi Spearman.
Hasil: Dari 76 subjek penelitian, 61 orang (80,3%) responden mengalami obesitas sentral berdasarkan
rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan serta 25 orang (32,9%) mengalami pre-diabetes dan
15 orang (19,7%) mengalami diabetes berdasarkan kadar glukosa darah puasa. Pada penelitian ini
didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara rasio lingkar pinggang terhadap
tinggi badan dengan glukosa darah puasa.
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara rasio lingkar pinggang terhadap tinggi
badan dengan glukosa darah puasa pada lansia.
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1. Pendahuluan

Diabetes melitus adalah suatu penyakit metabolik de-
ngan karakteristik hiperglikemia akibat interaksi yang
kompleks dari faktor genetik dan lingkungan.1 Menurut
data IDF tahun 2015, di seluruh dunia terdapat 415 juta
orang menderita diabetes dan diperkirakan sekitar 193
juta orang belum terdiagnosis.2 Indonesia menduduki
peringkat ke-7 dengan angka penderita diabetes terba-
nyak di dunia dengan estimasi jumlah penderita sebesar
12.191.564 orang dimana 69,6% belum terdiagnosis se-
belumnya.2,3 Menurut data Kemenkes RI (2014), di
Provinsi Nusa Tenggara Barat tercatat 28.825 penduduk
menderita diabetes melitus.3

Meningkatnya angka kejadian diabetes mellitus ber-
hubungan dengan peningkatan populasi lansia, perkem-
bangan ekonomi, penurunan konsumsi makanan sehat,
aktivitas fisik yang menurun dan obesitas, khususnya

obesitas sentral.2 Individu dengan obesitas sentral me-
miliki risiko mengalami diabetes melitus sebanyak 1,8
kali lebih tinggi daripada orang normal.4 Kejadian obe-
sitas sentral meningkat seiring pertambahan usia.4 Pada
usia lanjut terjadi perubahan komposisi tubuh akibat
proses penuaan normal yang berakibat pada bertambah-
nya deposit lemak di sentral dan viseral serta penurunan
aktivitas fisikjuga berdampak pada peningkatan obesitas
sentral.4,5

Antropometri merupakan salah satu pengukuran pen-
ting yang dapat digunakan untuk menilai obesitas sentral
sehingga dapat memprediksi risiko diabetes melitus.6,7

Pengukuran antropometri bersifat non-invasif, tidak ma-
hal dan mudah digunakan. Beberapa tahun terakhir
terdapat penelitian yang menyatakan bahwa rasio ling-
kar pinggang terhadap tinggi badan merupakan predik-
tor yang lebih kuat dibandingkan indeks massa tubuh
maupun lingkar pinggang untuk menilai lemak abdo-
minal.8,9 Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan
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juga dikatakan lebih efektif untuk mendeteksi faktor ri-
siko penyakit kardiovaskular dan metabolik,10 indikator
terbaik untuk menilai obesitas sentral pada kedua jenis
kelamin dan semua ras di Asia.11 Penelitian Hajian-
Tilaki and Heidari (2015) di Iran serta Nyamdorj (2008)
di Asia menyebutkan bahwa rasio lingkar pinggang ter-
hadap tinggi badan merupakan pengukuran yang lebih
baik untuk mendeteksi faktor risiko diabetes.12,13

Penelitian mengenai rasio lingkar pinggang terha-
dap tinggi badan masih jarang dilakukan di Indonesia
dan sebagian besar dilakukan di luar negeri. Selain itu,
penelitian semacam ini belum pernah dilakukan di Nusa
Tenggara Barat sehingga penulis bermaksud melakukan
penelitian ini pada lansia.

2. Metode Penelitian
2.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional de-
ngan rancangan cross-sectional untuk mengetahui kore-
lasi antara rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan
dengan glukosa darah puasa. Penelitian ini telah menda-
patkan persetujuan dari Komite Etik Fakultas Kedokter-
an Universitas Mataram (nomer kode etik 133/UN18.8/ETIK/2017).
Pengambilan data berupa pengukuran antropometri, wa-
wancara melalui kuesioner dan pengambilan sampel
darah dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Puspa-
karma Mataram, NTB pada bulan Agustus 2017. Peme-
riksaan kadar glukosa darah puasa dilakukan di Labora-
torium Hepatika Mataram.

2.2 Populasi dan Sampel
Populasi penelitian ini adalah lansia penghuni Panti So-
sial Tresna Werdha Puspakarma dan lansia yang berdo-
misili di sekitar panti yang tergabung dalam Pelayanan
Hari Lanjut Usia (PHLU). Teknik pengambilan sampel
adalah dengan teknik consecutive sampling. Kriteria
inklusi adalah populasi yang berusia diatas 60 tahun,
sedangkan krteria ekslusi adalah populasi yang tidak
hadir pada saat penelitian ini dilaksanakan, populasi
yang tidak kooperatif saat penelitian ini dilaksanakan
dan populasi yang tidak melakukan puasa selama 8 jam
sebelum pengambilan darah dilakukan

2.3 Pengukuran Antropometri
Pengukuran lingkar pinggang dilakukan menggunak-
an pita ukur dengan ketelitian 0,1 cm. Nilai lingkar
pinggang ≥ 90 cm pada laki-laki dan ≥ 80 cm pada
perempuan menunjukan seseorang mengalami obesitas
sentral.6 IMT dihitung dengan membagi berat badan
(kg) dengan tinggi badan dikali tinggi badan dalam me-
ter.14 Berat badan diukur menggunakan timbangan berat
badan (GEA) dan tinggi badan menggunakan microto-
ise (GEA) dengan tingkat ketelitian 0,1 cm. IMT da-
pat diklasifikasikan menjadi beberapa kategori yaitu sa-
ngat kurus (IMT <17,0), kurus (IMT 17,0-18,4), normal
(IMT 18,5-25,0), gemuk (IMT 25,1-27,0) dan obesitas
(IMT >27,0).14 Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi
badan dihitung dengan membagi lingkar pinggang (cm)

dengan tinggi badan (cm).15 Rasio lingkar pinggang
terhadap tinggi badan dihitung dengan membagi lingkar
pinggang (cm) dengan tinggi badan (cm).15 Pengukuran
ini menggunakan cut off point >0,5 yang menandakan
seseorang mengalami obesitas sentral.9

2.4 Glukosa Darah Puasa
Pemeriksaan glukosa darah puasa menggunakan plasma
vena diambil menggunakan blood collection set yang
nantinya diperiksa di laboratorium klinik Hepatika de-
ngan metode enzimatik. Subjek sebelumnya telah mela-
kukan puasa selama 8 jam ketika pengambilan sampel
darah. Kriteria diagnosis diabetes melitus yaitu kadar
glukosa darah puasa ≥126 mg/dl dan kategori prediabe-
tes bila kadar glukosa darah puasa 100-125 mg/dl.1,16

2.5 Faktor Perancu
Faktor perancu yang dianalisis pada penelitian ini adalah
riwayat konsumsi obat anti-diabetik, riwayat penyakit
keluarga diabetes, merokok, asupan buah atau sayur,
asupan karbohidrat, asupan lemak dan asupan gula. Ka-
rakteristik responden serta faktor-faktor perancu diketa-
hui melalui wawancara menggunakan kuesioner yang
terdiri dari kuesioner karakteristik responden, kuesioner
Mini Nutritional Assessment, dan kuesioner 24 jam food
recall.

2.6 Analisis Statistik
Analisis data statistik diolah menggunakan software uji
statistik. Analisis deskriptif digunakan untuk menggam-
barkan prevalensi lansia dengan obesitas sentral serta
prevalensi lansia yang mengalami peningkatan kadar
glukosa plasma. Analisis bivariat yang digunakan da-
lam penelitian ini adalah Uji Korelasi Spearman karena
data tidak terdistribusi normal dengan Uji Kolmogorov-
Smirnov.

3. Hasil Penelitian
3.1 Prevalensi Obesitas Sentral
Hasil pengukuran menunjukkan subjek yang mengala-
mi obesitas berdasarkan perhitungan IMT sebanyak 18
orang (23,7%), pengukuran dengan lingkar pinggang
didapatkan obesitas sentral sebanyak 53 orang (69,7%)
dan subjek yang mengalami obesitas sentral berdasark-
an perhitungan rasio lingkar pinggang terhadap tinggi
badan adalah 61 orang (80,3%) Berdasarkan data terse-
but, jumlah penderita obesitas tertinggi didapatkan dari
pengukuran menggunakan rasio lingkar pinggang terha-
dap tinggi badan. Beberapa karakteristik umum yang
berhubungan secara bermakna dengan obesitas sentral
berdasarkan pengukuran rasio lingkar pinggang terha-
dap tinggi badan adalah jenis kelamin, IMT, lingkar
pinggang, dan riwayat merokok (Tabel 1).

3.2 Prevalensi Peningkatan Kadar Glukosa Da-
rah Puasa

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
subjek memiliki glukosa darah puasa normal yakni se-
banyak 36 orang (47,4%), diikuti jumlah subjek yang
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mengalami pre-diabetes sebanyak 25 orang (32,9%),
dan subjek yang mengalami diabetes sebanyak 15 orang
(19,7%).

Pada hasil penelitian ini terdapat beberapa karakte-
ristik umum yang bermakna (nilai p < 0,05) terhadap
hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa yaitu tem-
pat tinggal, konsumsi obat anti-diabetes, dan asupan
karbohidrat (Tabel 2).

3.3 Uji Korelasi RLPTB dengan Glukosa Darah
Puasa

Hasil uji korelatif dengan Uji Spearman didapatkan bah-
wa tidak terdapat korelasi bermakna antara rasio lingkar
pinggang terhadap tinggi badan dengan glukosa darah
puasa pada lansia (r=-0,065, p=0,579) (Gambar 1).

Gambar 1. Korelasi antara RLPTB dengan Glukosa Darah
Puasa

4. Pembahasan
Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan merupak-
an salah satu pengukuran antropometri yang digunakan
untuk menilai obesitas sentral serta efektif untuk mende-
teksi faktor risiko penyakit kardiovaskular dan metabo-
lik10. Pada penelitian ini, hasil analisis data menunjuk-
an tidak terdapat hubungan yang signifikan antara rasio
lingkar pinggang terhadap tinggi badan dengan kadar
glukosa darah puasa pada lansia. Hasil penelitian ini
selaras dengan hasil dari penelitian Aprilia and Puruhita
(2014) pada lansia di RSUP Kariadi Semarang dengan
jumlah subjek 30 orang. Penelitian tersebut juga mela-
porkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara
rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan dengan
kadar glukosa darah puasa (p=0,845).17

Pada penelitian Kosif, Bugdayci, and Cinpolat (2017)
dengan subjek 176 orang mahasiswa di Turki, didapat-
kan hasil bahwa rasio lingkar pinggang terhadap tinggi
badan berhubungan dengan kadar glukosa darah puasa
pada subjek perempuan (r=0,243, p=0,01), sedangkan
pada subjek laki-laki tidak terdapat hubungan.18 Per-
bedaan hasil tersebut dengan penelitian ini dimana pa-
da penelitian ini tidak terdapat hubungan antara rasio
lingkar pinggang terhadap tinggi badan dengan glukosa
darah puasa dapat disebabkan perbedaan usia subjek pe-
nelitian. Pada penelitian tersebut subjek berusia 17-23
tahun, sedangkan pada penelitian ini hanya pada lansia.
Selain itu, konsumsi alkohol dan aktivitas fisik dinilai

pada penelitian tersebut, sedangkan pada penelitian ini
faktor tersebut tidak dinilai. Penelitian lain oleh Li et al.
(2013) pada penduduk dewasa Taiwan dengan subjek
sebanyak 36.642 orang didapatkan hasil rasio lingkar
pinggang terhadap tinggi badan berhubungan dengan
glukosa darah puasa dan secara signifikan lebih baik
dibandingkan IMT atau lingkar pinggang dalam memp-
rediksi diabetes.19

Hasil dari penelitian ini mengindikasikan pening-
katan jumlah dan distribusi lemak abdomen tidak dapat
menggambarkan keadaan metabolisme glukosa dalam
tubuh. Secara teori, obesitas sentral merupakan kontribu-
tor utama terjadinya resistensi insulin akibat terjadinya
inflamasi kronis dan aktivasi sistem imun yang nantinya
akan menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah.20

Tingginya angka obesitas sentral yang tidak sebanding
dengan peningkatan kadar glukosa darah kemungkinan
disebabkan belum lamanya subjek mengalami obesitas
dimana hal ini dapat dijelaskan dengan patofisiologi ter-
jadinya diabetes melitus tipe.2 Pada awal perkembangan
resistensi insulin, kadar glukosa darah masih dapat di-
pertahankan dalam batas normal akibat kompensasi dari
sel beta pankreas dengan meningkatkan pengeluaran in-
sulin.6 Dengan semakin berkembangnya penyakit, sel
beta pankreas akan mengalami kelelahan dan tidak mam-
pu lagi mengeluarkan insulin sehingga pada akhirnya
barulah timbul peningkatan kadar glukosa darah.6,21

Pemeriksaan kadar glukosa darah puasa digunakan
untuk menegakan diagnosis diabetes. Hasil peneliti-
an ini didapatkan bahwa sebanyak 15 subjek (19,7%)
mengalami diabetes dan 25 orang (32,9%) mengalami
prediabetes. Diabetes dipengaruhi oleh beberapa faktor
risiko yang dinilai melalui karakteristik umum subjek pe-
nelitian. Terdapat beberapa karakteristik umum subjek
yang bermakna terhadap diabetes, yaitu tempat tinggal,
konsumsi obat anti-diabetes serta asupan karbohidrat.
Pada subjek yang tinggal di luar panti lebih banyak me-
miliki kadar glukosa darah puasa yang melebihi normal
dibandingkan dengan subjek yang tinggal di panti. Hal
tersebut dapat disebabkan subjek yang tinggal di panti
mendapat pemantauan yang ketat mengenai status gizi
dan asupan makanannya oleh pengurus panti. Peneli-
tian Elgiana (2015) pada lansia di Panti Sosial Tresna
Werdha di Yogyakarta menyatakan bahwa pemenuhan
kebutuhan nutrisi yang sesuai dengan prinsip gizi se-
imbang dapat mengurangi risiko penyakit degeneratif.
Pada pemberian nutrisi yang tidak sesuai dengan prinsip
gizi seimbang selama 3 hari didapatkan kondisi hiper-
glikemia pada lansia tersebut sebesar 100%.22

Riwayat konsumsi obat anti-diabetes dapat mem-
pengaruhi kadar glukosa darah puasa dengan berbagai
mekanisme kerja, seperti memacu sekresi insulin, me-
ningkatkan sensitivitas terhadap insulin, penghambat
absorpsi glukosa di saluran pencernaan, menghambat
DPP-IV dan SGLT-216. Konsumsi obat anti-diabetik da-
pat menurunkan kadar glukosa darah penderita diabetes,
namun pada penelitian ini subjek yang mengkonsumsi
obat anti-diabetik memiliki kadar glukosa darah yang
tetap tinggi.
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Asupan karbohidrat yang berlebih dapat mempenga-
ruhi kondisi hiperglikemia.20 Pada penelitian ini, subjek
yang asupan karbohidratnya berlebih cenderung meng-
alami peningkatan kadar glukosa darah puasa kategori
prediabetes (64,3%). Secara teori, di dalam tubuh karbo-
hidrat akan diserap dan dipecah dalam bentuk monosaka-
rida, terutama glukosa. Peningkatan asupan karbohidrat
menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa plasma
dan berperan dalam terjadinya resistensi insulin.23

Hasil penelitian kami menunjukan bahwa sebanyak
61 orang (80,3%) subjek digolongkan dalam obesitas
sentral dengan parameter rasio lingkar pinggang ter-
hadap tinggi badan, 69,7% dengan parameter lingkar
pinggang dan 23,7% dengan parameter IMT. Hal ini
menunjukkan bahwa parameter rasio lingkar pinggang
terhadap tinggi badan dapat menskrining obesitas sentral
lebih banyak sehingga dapat mendeteksi secara lebih
efektif risiko terjadinya penyakit metabolik, salah sa-
tunya diabetes melitus yang dikarakteristikan dengan
peningkatan kadar glukosa darah.6 Hal ini diperkuat
oleh penelitian yang menyatakan rasio lingkar pinggang
terhadap tinggi badan merupakan prediktor yang lebih
kuat dibandingkan IMT dan lingkar pinggang untuk me-
nilai obesitas sentral.8,9 Terdapat beberapa alasan bahwa
rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan dikatakan
lebih baik dibandingkan pengukuran IMT dan lingkar
pinggang karena rasio lingkar pingang terhadap tinggi
badan menunjukan hasil lebih sensitif sebagai deteksi
awal risiko kesehatan, baik pada laki-laki dan perempu-
an, kelompok etnis berbeda maupun pada anak berusia
> 6 tahun serta murah dan mudah digunakan.9

Obesitas sentral menurut rasio lingkar pinggang ter-
hadap tinggi badan dipengaruhi oleh beberapa faktor
risiko. Terdapat beberapa karakteristik umum subjek
penelitian yang bermakna terhadap obesitas sentral ber-
dasarkan pengukuran rasio lingkar pinggang terhadap
tinggi badan, yaitu jenis kelamin dan merokok. Jenis ke-
lamin berpengaruh terhadap terjadinya obesitas sentral
menurut rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan,
dimana pada penelitian ini didapatkan hasil perempuan
lebih banyak mengalami obesitas sentral dibandingk-
an laki-laki, yakni sebesar 90,9% dari total responden
perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian Tchemof
dan Despres (2013) yang menyatakan bahwa perempu-
an lebih banyak mengalami obesitas sentral berdasark-
an pengukuran rasio lingkar pinggang terhadap tinggi
badan karena perbedaan distribusi lemak, yakni pada
laki-laki cenderung pada bagian atas tubuh seperti ab-
domen, sedangkan perempuan pada bagian bawah se-
perti pinggang atau pinggul.24 Kebiasaan merokok juga
berhubungan dengan terjadinya obesitas sentral sesuai
dengan penelitian Yun, Kimm, Choi, Jee, & Huh (2012)
yang menyatakan bahwa merokok berhubungan dengan
terjadinya obesitas sentral pada pasien diabetes tipe 2
meskipun mekanisme terjadinya hal tersebut belum da-
pat dijelaskan dengan pasti.25

Penelitian ini tidak lepas dari berbagai keterbatasan,
diantaranya terdapat faktor perancu yang tidak dapat
dinilai yaitu aktivitas fisik akibat subjek tidak koopera-

tif dalam mejawab saat pengambilan data. Selain itu,
faktor perancu konsumsi alkohol juga tidak dinilai pada
penelitian ini. Penelitian ini menggunakan metode cross-
sectional sehingga tidak dapat menunjukan hubungan
kausatif antar variabel. Penelitian hanya dilakukan di
satu wilayah sehingga sampel yang digunakan kurang
mewakili lansia pada populasi umum.

5. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat di-
simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara rasio
lingkar pinggang terhadap tinggi badan dengan glukosa
darah puasa pada lansia.
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Tabel 1. Karakteristik Umum Subjek dengan Obesitas Sentral berdasarkan pengukuran RLPTB

Karakteristik Subjek
Total Rasio Normal n(%) Rasio Obesitas Sentral n(%) p Value

Jenis Kelamin 0,000*
Laki-laki 21 10(47,6) 11(52,4)
Perempuan 55 5(9,1) 50(90,9)
Tempat Tinggal 0,326
Di dalam Panti 32 8(25) 24(75)
Di luar Panti 44 7(15,9) 37(84,1)
IMT 0,000*
Sangat Kurus 7 2(28,6) 5(71,4)
Kurus 8 7(87,5) 1(12,5)
Normal 35 6(17,1) 29(82,9)
Gemu 8 0(0) 12(100)
Obesitas 18 0(0) 14(100)
Lingkar Pinggang 0,000*
Normal 23 15(65,2) 8(34,8)
Obesitas Sentral 53 0(0) 53(100)
GDP 0,334
Normal 38 5(13,9) 33(86,8)
Prediabetes 17 6(24) 17(73,9)
Diabetes 11 4(26,7) 11(73,3)
Konsumsi Obat DM 1,000
Tidak 63 13(20,6) 50(79,4)
YA 13 2(15,4) 11(84,6)
RPK DM 0,732
Tidak 59 11(18,6) 48(81,4)
YA 17 4(23,5) 13(76,5)
Merokok 0,006*
Tidak 65 9(13,8) 56(86,2)
YA 11 6(54,5) 5(45,5)
Konsumsi Buah/Sayur 0,186
>2 Porsi/Hari 56 14(25) 42(75)
<2 Porsi/Hari 9 0(0) 9(100)
Asupan Karbohidrat 0,288
Cukup 19 1(5,3) 18(94,7)
Berlebi 14 3(21,4) 11(78,6)
Asupan Lemak 0,308
Cukup 15 3(20,0) 12(80,0)
Berlebih 18 1(5,6) 17(94,4)
Asupan Gula 0,099
Cukup 28 2(7,1) 26(92,2)
Berlebih 55 2(40) 3(60)

*p value bermakna jika p<0,05. Uji statistik menggunakan Chi-square
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Tabel 2. Karakteristik Umum Subjek dengan Diabetes berdasarkan Interpretasi dari Kadar Glukosa Darah Puasa

Karakteristik Subjek
Total Normal n(%) Pre-Diabetes n(%) Diabetes n(%) p Value

Jenis Kelamin 0,442
Laki-laki 21 12(57,1) 4(19,0) 5(23,9)
Perempuan 55 26(47,4) 19(34,5) 10(18,2)
Tempat Tinggal 0,016*
Di dalam Panti 32 22(68,8) 5(15,6) 5(15,6)
Di luar Panti 44 16(36,4) 18(40,9) 10(22,7)
IMT 0,396
Sangat Kurus 7 5(71,4) 1(14,3) 1(14,3)
Kurus 8 4(50,0) 2(25,0) 2(25,0)
Normal 35 16(45,7) 11(31,4) 8(22,9)
Gemu 8 9(75,0) 3(25,0) 0(0)
Obesitas 18 4(28,6) 6(42,9) 4(28,6)
Lingkar Pinggang 0,841
Normal 23 11(47,78) 8(34,8) 4(17,4)
Obesitas Sentral 53 27(50,9) 53(28,3) 11(20,8)
RLPTB 0,354
Normal 15 5(33,3) 6(40,0) 4(26,7)
Obesitas Sentral 61 33(54,1) 17(27,9) 11(18,0)
Konsumsi Obat DM 1,006*
Tidak 63 38(60,3) 16(25,4) 9(14,3)
YA 13 0(0) 7(53,8) 6(46,2)
RPK DM 0,063
Tidak 59 31(52,5) 14(23,7) 14(23,7)
YA 17 7(41,2) 9(52,95) 1(5,9)
Merokok 0,694
Tidak 65 31(47,7) 21(32,3) 13(20)
YA 11 7(63,6) 2(18,2) 2(18,2)
Konsumsi Buah/Sayur 0,496
>2 Porsi/Hari 56 31(47,7) 16(38,6) 9(16,1)
<2 Porsi/Hari 9 4(44,4) 2(22,2) 3(33,)
Asupan Karbohidrat 0,019*
Cukup 19 10(52,6) 3(15,8) 6(31,6)
Berlebih 14 4(28,6) 9(64,3) 1(7,1)
Asupan Lemak 0,052
Cukup 15 4(26,7) 9(60,0) 2(13,3)
Berlebih 18 10(55,6) 3(16,7) 5(27,8)
Asupan Gula 0,694
Cukup 28 11(39,3) 10(35,7) 7(25)
Berlebih 5 3(60) 2(40) 0(0)

*p value bermakna jika p<0,05. Uji statistik menggunakan Chi-square.
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